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Resumen

Antecedentes: Con una incidencia méxima en el grupo de edad de 10 a 19 afios, la apendicitis
aguda (AA) es la urgencia quirirgica mds comun a nivel mundial. El tratamiento estdndar sigue
siendo la apendicectomia para evitar complicaciones como su rotura, peritonitis y sepsis. La
pandemia de COVID-19 obligd a la poblacion mundial a permanecer en casa para detener la
propagacion del virus, lo que condujo a una disminucion en el nimero de pacientes que acudieron
al hospital por urgencias no relacionadas con la COVID-19.

Presentacion del caso: Se trata de una nifia de 9 afios que dio positivo en la prueba de COVID-
19 y desarroll6 AA mientras tanto, beneficiandose de la homeopatia clasica individualizada.

Conclusiones: Se necesita mas investigacion cientifica para establecer los factores prondsticos de
la AA asociada a la COVID-19 y la relevancia de la homeopatia clasica individualizada en el
tratamiento de esta compleja afeccion.

Palabras clave: apendicitis; nifios; homeopatia; medicina individualizada; COVID-19; SARS-
CoV-2

Unicamente en casos relacionados con
COVID-19 o urgencias no relacionadas con
dicha enfermedad.

Introduccion

La apendicitis aguda (AA) es la urgencia
quirurgica mas frecuente a nivel mundial, con

una incidencia de un caso por cada 100
personas al afo y una incidencia maxima entre
los 10 y 19 afios de edad. Con el aumento de
los casos de COVID-19 (mas de 703 millones
de casos reportados hasta marzo de 2024), se
aconsejo a la poblacion acudir a los hospitales

Estudios han observado una disminucion en el
nimero de pacientes que acudieron a
hospitales por miedo al contagio, lo que
condujo a una reducciébn en los casos de
apendicitis no complicada que buscaron
atencion médica y a un aumento en el uso de



métodos no quirargicos de intervencién para
diversas afecciones, incluido el tratamiento
antibidtico para la apendicitis.

El tratamiento estandar de la AA es la cirugia
laparoscopica de urgencia. Aunque este
procedimiento tiene altas tasas de éxito, los
riesgos y complicaciones asociados —como la
necesidad de reintervencion, infeccion del sitio
quirurgico y obstruccion intestinal— son
relativamente comunes.

Presentamos un caso de AA asociada a
COVID-19 en el que se observo resolucion del
cuadro clinico con manejo mediante
homeopatia clasica individualizada. Este
reporte de caso sigue las directrices CARE,
como se detalla en los Datos Suplementarios
S1.

Reporte del caso

Una paciente de sexo femenino, de 9 afios y 10
meses de edad, tuvo una consulta telefonica
con el homeopata el 23 de enero de 2022. Cabe
destacar que la madre de la paciente es
pediatra.

Motivo de consulta

Inicialmente, la nifia presentd cefalea,
congestion nasal y estornudos. Al dia siguiente
desarrolld fiebre de 39 °C con escaloftios.
También referia dolor en la raiz de la nariz
acompanado de tos perruna, enrojecimiento de
ambas mejillas, vértigo y somnolencia.

Antecedentes personales

Presentd episodios de bronquitis aguda y
neumonia que requirieron antibidticos 'y
esteroides inhalados a los 5 y 6 afios de edad.
Entre los 4 y 7 afios tuvo multiples episodios
de infecciones respiratorias altas febriles, y
entre los 4 y 6 afios, orzuelos recurrentes.

Antecedentes familiares

El padre presentaba bronquitis alérgica y la
madre sufria de urticaria y rinitis alérgica. El
abuelo materno fallecio por cancer de pulmon,
el abuelo paterno tuvo cancer de piel y la
abuela padecia lupus eritematoso sistémico y
artritis psoriasica.

Historia homeopadtica del caso

A medida que aumentaba la fiebre, la nifa
requeria cuidados y atencion constantes de sus
padres y se mostraba muy emocional, con
llanto frecuente. Al preguntarle sobre su estado
emocional, expres6 miedo a morir. La
repertorizacion homeopatica de los sintomas
durante la primera consulta se presenta en los
Datos Suplementarios S2.

Prescripcion
Pulsatilla nigricans 200 CH, una dosis.

Pulsatilla fue indicada debido a su estado
psicologico: miedo a la muerte a medida que
empeoraban los sintomas agudos, junto con
llanto y necesidad constante de atencion por
parte de su madre, ademas del sintoma fisico
de cefalea localizada en la raiz nasal.

Evolucion clinica
24 de enero de 2022:

La fiebre desaparecid y la tos se redujo
significativamente.

25 de enero de 2022:

La paciente dio positivo para COVID-19
mediante prueba RT-PCR, siguiendo el
protocolo ya que sus padres también dieron



positivo. En ese momento, ya no presentaba
fiebre ni sintomas respiratorios.

Ese mismo dia, desarrolld dolor progresivo en
el cuadrante inferior derecho del abdomen,
asociado a nduseas al ver comida y dos
episodios de vomitos en proyectil.

La nifia sentia que aliviaria el dolor si podia
expulsar gases o defecar, pero no lo lograba a
pesar del esfuerzo. La madre la examind en
casa y detectdo dolor a la palpacion, rigidez
muscular (defensa) y signo de Blumberg
positivo. Posteriormente, acudieron al hospital
para una evaluacion mas profunda.

Examenes de laboratorio:
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Recuento leucocitario: 10,150 células/uL
(valores de referencia [VR]: 4,500—11,000)

Neutrofilia: 88.8 % (VR: 40—60 %)
Linfopenia: 7.4 % (VR: 2040 %)

Relacion neutréfilo-linfocito (RNL): 12 (VR:
0.78-3.53)

Proteina C reactiva (PCR): 4.85 mg/dL (VR <6
mg/dL)

La ecografia abdominal mostré un segmento
aperistaltico no comprimible de 7.6 mm de
diametro en la zona peri-cecal del cuadrante
inferior derecho, con aumento de la
ecogenicidad y leve cantidad de liquido libre
en forma de velo en el tejido omental
adyacente. Se observaron numerosos ganglios
linfaticos mesentéricos hipoecoicos bien
delimitados, el mayor de ellos de 15 x 9 mm
(ver Figura 1).
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Figura 1. Ecografia abdominal realizada el 25 de enero de 2022, que revela un segmento aperistaltico sin comprimir de 7,6
mm de didimetro en la zona pericecal del cuadrante inferior derecho del abdomen, con aumento de la ecogenicidad y minima
cantidad de liquido libre en el tejido omental adyacente. Se observaron numerosos ganglios linfaticos mesentéricos



hipoecoicos bien delimitados, el mayor de los cuales media 15,9 mm, en la zona mesentérica del cuadrante inferior derecho
del abdomen. Ecografia, ultrasonografia.

Puntaje de respuesta inflamatoria apendicular Tras el remedio, la paciente durmi6 una hora,
(AIR): 9/12 mejoro el apetito y el estado general. La ndusea
y el dolor abdominal disminuyeron. A la
auscultacion, aumentaron  los  ruidos

Diagnésticos (CIE-10): intestinales y logré expulsar gases en menos de
S tres horas.
U07.1 — COVID-19, virus identificado
o ' ‘ AIR: 5/12
K35.8 — Apendicitis aguda sin mencién de
peritonitis localizada o generalizada
26 de enero de 2022:
Nueva prescripcion Nueva ecografia abdominal mostré6 una
estructura tubular hipoecoica de

Basandose en la totalidgd {13 los sintomas  gproximadamente 8.8 mm de didmetro que no
presentados durante el episodio de apendicitis  cambia con la compresion, lo cual es
(repertorizacion en los Datos Suplementarios significativo para AA, dado que un didmetro

S3), s€ prescribio una dosis de Natrum  >57 ym es criterio diagndstico Optimo en
sulphuricum 200 CH el 25 de enero de 2022. nifios.

Se observd aumento notable del edema
inflamatorio en la grasa mesentérica adyacente
y liquido libre en el cuadrante inferior derecho
25 de enero de 2022 (mismo dia): (ver Figura 2).

Seguimiento clinico
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Figura 2. Ecografia abdominal realizada el 26 de enero de 2022, que revela una estructura tubular hipoecoica de
aproximadamente 8,8 mm de diametro que no cambia de forma con la compresién, un aumento del eco edematoso
inflamatorio en los planos grasos mesentéricos adyacentes y liquido libre en el cuadrante inferior derecho. Se observan
varios ganglios linfaticos en la zona mesentérica, el mayor de los cuales mide 16 mm. La tomografia computarizada
abdominal con contraste realizada el mismo dia muestra un apéndice erecto de 1 cm de diametro, con paredes gruesas y
opacas.



Resultados de laboratorio:

Leucocitos:
11,000)

Neutroéfilos: 66.7 % (VR: 40—-60 %)
Linfocitos: 25 % (VR: 2040 %)
RNL: 2.66 (VR: 0.78-3.53)

PCR: 64.53 mg/L (VR <6 mg/dL)

5,200 células/ul. (VR: 4.5-

En el hospital se recomend6 apendicectomia
de urgencia, pero como el dolor y el malestar
disminuian progresivamente, los padres
rechazaron la intervencién quirtrgica. La
energia de la nifia continué en aumento y
recuperd el apetito.

AlR: 4/12

28 de enero de 2022:

La paciente ya no presentaba dolor abdominal,
malestar, estrefiimiento ni dificultad para
eliminar gases. Su apetito y energia eran
normales, y realizaba sus actividades diarias
sin dificultad.

26 de febrero de 2022:

La ecografia abdominal de control mostré un
apéndice de 4.2 mm de diametro (VR: 4.2—
12.8 mm). Se observaron varios ganglios
linfaticos en el area mesentérica, el mayor de
aproximadamente 14 mm de didmetro (ver
Figura 3). No se encontraron signos
inflamatorios del apéndice.

Figura 3. Ecografia abdominal de control realizada el 26 de febrero de 2022, que revela un apéndice de 4,2 mm de diametro
y varios ganglios linfaticos en la zona mesentérica, el mayor de los cuales mide aproximadamente 14 mm de diametro.

El curso clinico del tratamiento se representa
esquematicamente en la Figura 4 y los

hallazgos de laboratorio se comparan en la
Tabla 1.

FIG. 4. Evolucion clinica, puntuacién en la Escala de Inflamacién en Apendicitis y cronograma del tratamiento

homeopatico individualizado.




Se administro una dosis de Pulsatilla 200C

e 23/01/2022: La paciente desarroll6 fiebre y sintomas asociados.

e 24/01/2022: Resultado positivo para COVID-19 por RTPCR; la fiebre remitio pero inicio
dolor abdominal.

e EIA (Escala de Inflamacion en Apendicitis): 9/12

Se administr6é una dosis de Natrum sulphuricum 200C

e 25/01/2022: Tras el remedio: La paciente logré dormir aproximadamente una hora, con
posterior mejoria del apetito y estado general. Disminucién de nduseas y dolor abdominal.
A la auscultacion, se observd aumento de ruidos intestinales y eliminacioén de flatos con
facilidad en tres horas. EIA: 5/12

e 26/01/2022: Se recomend6 apendicectomia de emergencia tras identificar aumento de
inflamacién apendicular en la tomografia. Sin embargo, la evolucion clinica fue favorable
en comparacion con el dia anterior, por lo que se pospuso la cirugia temporalmente. EIA:
4/12

e 28/01/2022: La paciente se encontraba asintomatica y reanudoé sus actividades diarias sin
dificultad.

e 26/02/2022: Ecografia de control sin signos de inflamacion apendicular.

EIA: Escala de Inflamacion en Apendicitis

Tabla 1. Hallazgos de laboratorio durante el tratamiento.

Recuento de

leucocitos Neutrofilos | Linfocitos RNL PCR
(normal: = (normal: .
Fecha (normal: (normal: (normal: 0.78— <6 Hallazgos ecograficos
4500-11,000 40-60%) 20—40%) 3' 53) mg/dL)
células/pL) : &

Segmento aperistaltico no compresible
de 7.6 mm de diametro en la region
pericecal del cuadrante inferior derecho
del abdomen, con aumento de
ecogenicidad y minima cantidad de
24/1/22 10,150 88% 7.4% 12 4.85 gl oo ein toimn &1 MmnpEyTsitn

en el tejido omental adyacente. Se
observaron multiples ganglios linfaticos
mesentéricos hipoecdicos bien
delimitados, el mayor de 15 X 9 mm, en
el area mesentérica del cuadrante
inferior derecho del abdomen.
Ecografia abdominal de seguimiento
reveld una estructura tubular hipoecdica
de aproximadamente 8.8 mm de
didmetro que no cambia de forma con la
25/1/22 5,200 66.7% 25% 2.66 64.53 compresion. Notable aumento del eco
edematoso inflamatorio en los planos
grasos mesentéricos adyacentes y
liquido libre en el cuadrante inferior
derecho.



26/2/22 - = -

RNL: relacion neutréfilos-linfocitos; USG: ultrasonografia.

Discusion

La AA representa una de las urgencias
quirurgicas mas comunes a nivel mundial. Sin
embargo, debido a la pandemia de COVID-19,
se observé una disminucion en la tasa de visitas
hospitalarias por casos no relacionados con
COVID-19, lo que también condujo a una
reduccion de los diagnosticos tempranos de
apendicitis no complicada y a un incremento
en el manejo conservador de la AA mediante el
uso de antibidticos.

La AA en la infancia es un diagndstico clinico,
respaldado por hallazgos laboratoriales y
estudios de imagen, especialmente ecografia
abdominal. En este caso, el diagnostico clinico
y ecografico fue claro, con dolor localizado en
el cuadrante inferior derecho, signo de
Blumberg positivo, hallazgos sugestivos de
apendicitis en la ecografia, y un puntaje AIR de
9/12. Aunque el valor de PCR fue inicialmente
normal, se elevo considerablemente durante el
segundo dia, lo que concuerda con Ila
progresion inflamatoria.

En esta paciente, se observaron ademas
sintomas de COVID-19 confirmados mediante
RT-PCR, lo que sugiere que la AA puede haber
sido desencadenada o agravada por el cuadro
viral concomitante, ya que se ha reportado una
mayor incidencia de  manifestaciones
abdominales en pacientes pediatricos con
COVID-19.

Ecografia abdominal de control mostrd
un apéndice de 4.2 mm de diametro
(rango de referencia: 4.2—-12.8 mm) y
varios ganglios linfaticos en el area
- mesentérica, el mayor de
aproximadamente 14 mm de didmetro
(como se muestra en la Fig. 3). No se
observaron signos inflamatorios en el
apéndice.

Lo destacable de este caso es que, a pesar de
contar con una indicacion quirtrgica clara, los
padres decidieron no proceder con la cirugia y
optaron por continuar con el tratamiento
homeopatico bajo estricta vigilancia médica.
La paciente mostro6 mejoria clinica sostenida
tras la administracion de Natrum sulphuricum
200 CH, evidenciada por la reduccion
progresiva del dolor, mejora del apetito,
normalizacion de la RNL, descenso del puntaje
AIR de 9 a4, y resolucion completa del cuadro
clinico y ecografico en un mes.

El medicamento Natrum sulphuricum se
considera especialmente indicado en cuadros
inflamatorios o infecciosos del abdomen, con
dolor en el cuadrante inferior derecho,
agravado por el movimiento, y con nduseas y
vOomitos. Este  remedio también es
caracteristico en pacientes con antecedentes de
infecciones  respiratorias  frecuentes vy
tendencia a afecciones broncopulmonares, lo
que coincidia con el historial clinico de la
paciente.

Aunque no puede establecerse causalidad
directa entre la administracion del remedio
homeopatico y la resolucion del caso, la
secuencia clinica sugiere una correlacion
significativa. La vigilancia estrecha del estado
clinico por parte de un profesional médico
capacitado (en este caso, la madre pediatra) fue



un factor critico en la seguridad del manejo
conservador.

Este caso refuerza la necesidad de realizar més
investigaciones clinicas y estudios controlados
que evalien el papel de la homeopatia
individualizada en afecciones agudas graves
como la apendicitis aguda.

Tabla 2. Criterios Naranjo modificados para evaluar la atribucion causal del resultado clinico a la

intervencion homeopatica

Los Criterios Naranjo Modificados para Homeopatia (MONARCH) S| N No Puntaje en
seguro/NA este caso

1. ;Hubo mejoria en el sintoma principal o condicion por la cual se prescribié el 2| - 0 2

medicamento homeopatico? 1

2. ;Ocurrié la mejoria clinica dentro de un marco temporal plausible en relacién 1| - 0 1

con la toma del medicamento? 2

3. (Hubo una agravacion inicial de los sintomas? 110 0

4. ;El efecto abarcé mas que el sintoma principal, es decir, ;otros sintomas 110 0 1

mejoraron o cambiaron finalmente?

5. (Mejoro el bienestar general del paciente? 110 0 1

6. (A) Direccién de la cura: ;algunos sintomas mejoraron en orden inverso al 10 0 0

desarrollo de los sintomas de la enfermedad?

7. (B) Direccion de la cura: ;jal menos dos de los siguientes aspectos aplicaron al 110 0 0

orden de mejoria de sintomas: - ;de 6rganos mas importantes a menos

importantes? - ;de aspectos mas profundos a mas superficiales del individuo? -

Jde arriba hacia abajo?

8. (C) ;(Reaparecieron temporalmente "sintomas antiguos" (definidos como 110 0 0

sintomas no estacionales ni ciclicos que se creian resueltos) durante el proceso de

mejoria?

9. ;Existen causas alternativas (distintas al medicamento) que -con alta -1 0 1

probabilidad- podrian haber causado la mejoria? (Considerar curso conocido de | 3

la enfermedad, otros tratamientos e intervenciones clinicamente relevantes)

10. ;Fue confirmada la mejoria con evidencia objetiva? (ej. pruebas de 210 0 2

laboratorio, observacion clinica)

11. En caso de redosificacién, ;produjo una mejoria clinica similar? 110 0 0

Total 8
Conclusion

Este caso documenta la resolucion clinica y
ecografica de una apendicitis aguda
complicada por COVID-19 en una nifia de 9
afios, tratada exitosamente con homeopatia
clasica individualizada sin intervencion
quirdrgica.

Si bien no puede generalizarse este abordaje a
todos los pacientes con AA, este caso subraya
la importancia de una evaluaciéon médica
adecuada, un seguimiento riguroso y la
posibilidad de considerar alternativas
terapéuticas individuales en contextos clinicos
bien definidos y bajo supervision profesional.
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